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Estudos:  Bomba muscular da perna: 
-  retorno venoso e  hipertensão venosa 
-  Força, Resistência e Potência muscular 
- Atrofia muscular, desoxigenação e inflamação 
do tecido muscular  
- ADM da Tíbio/Társica 
- Fração de ejecção e volume residual  
- A sua disfunção associada à ulceração 
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Melhora: 
- Força, Resistência, Potência(?) e ADM activa 
- Fração de ejecção e volume residual 
- Sintomas (ex.: dor) 
- Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde(?) 
- Gravidade clínica da doença(?) 
 
 
Exercício não 
estruturado em 
TERRA 
Não melhora refluxo venoso 
E em 
ÁGUA? 
• Avaliar se o exercício estruturado influencia: 
• a QVRS e Funcionalidade,  
• a gravidade clínica da doença, sintomas, 
• força/resistência/potência muscular do tricipite sural, amplitude de 
movimento da tíbio-társica 
 
• Avaliar se as propriedades físicas da água associadas ao 
exercício estruturado, conferem resultados diferentes do 
exercício em terra. 
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Laboratório de Radiologia: Ecoddopler (apoio do curso de 
Cardiopneumologia) 
  
 
Critérios de seleção para o estudo 
 
 18-65 anos 
 
 Diagnóstico clínico de insuficiência 
venosa confirmado por Ecoddopler 
 
 Possuir um dos sintomas: 
 Edema venoso 
 Alterações tróficas na pele de origem venosa 
(úlceras curadas) 
 
 Sem contra-indicações para o exercício 
e para entrar em água (33º) 
 
 Sem planos de tratamento para a IVC 
simultâneos 
 
 
Plano de exercício estruturado segundo os princípios da American College of 
Sports Medicine 
 
 
 
 
Duração de cada sessão  Frequência Duração do programa  
≈ 50 minutos  2 x Semana 8 semanas 
Grupo para 
exercício no solo 
Grupo para 
exercício em água Grupo de 
controlo 
Sessão Educacional 
Preferência do utente 
Lista de espera; Não quer intervenção 
  
Questionários/Escalas 
 
 Estado de Saúde Funcional 
 Qualidade de Vida na Insuficiência Venosa – 20 itens 
 Escalas Visuais Analógicas - Sintomas de Insuficiência Venosa 
 
Força/Flexibilidade da Tibio-Társica 
 
 Isocinético - Biodex System 3 
Momentos de avaliação 
 Baseline, 2 e 6 meses após início da intervenção 
  
Testes Funcionais 
 
 Séries de “heel rises” 
 Marcha Temporizada em 10 metros 
Momentos de avaliação 
Baseline, 1, 2 e 6 meses após início da intervenção 
 Materiais que poderiam ser utilizados para enriquecer o estudo 
 
• No futuro: 
• Análises laboratoriais (laboratórios de Análises Clínicas ESALD) 
• Análise electromiográfica e do movimento (Laboratório de Fisioterapia)  
 
• A adquirir: 
• Avaliação por ultrassonografia muscular  
• Avaliação por pletismografia a ar da bomba muscular 
• Cardiofrequencímetros 
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